Zur Diagnose der Muskelinsufficienzen by Kugel, L.
Zur Diagnose der Muskelinsufficienzen. 
Von 
Dr. L. Kugel. 
Wenn ich es unternehme, giber Muskelinsufficienzen zu
schreiben, ein Thema, welches v. Graefe,  die ganze Zeit 
seines Wirkens hindurch, mit besonderer Vorliebe gepflegt, 
und in der griindiichsten Weise bearbeitet bat, so miige 
der Leser einen Hauptgrund vor Allem darin erblieken, 
dass ieh selbst an Insufficienz tier interni leide, und so- 
mit dutch Selbstbeobachtung in der Lags bin, fiber 
gewisse Pankte aufgeklgrt zu sein, iiber welche ieh bei 
BeobachtunT, an Kranken entweder im Zweifel oder im 
Dunkeln geblieben wgre. - -  Ieh habe mein Z(igern, diese 
Arbei~ zu veriJffentlichen umsomehr aufgegeben, aehdem 
ieh gesehen habe, dass in jiingster Zeit an den Grund- 
pfeilern derv. Graefe'sehen Diagnose, und zwar wie ich 
glaube, mit Unreeht gergittelt wurde, einer Diagnose 
welehe dutch v. Graefe  in seiner letzten diesbeztiglichen 
Arbeit in den Zehender'sehen Monatsblgttern, dureh 
neue Belege und eine genaue Detailausarbeitung euer- 
dings gestatzt wurde. - -  
!oh will vor Allem den Zustand meiner Augen, was 
Refraction und Bewegung anlangt, den Lesern des 
Arehivs in Erinnerung br ingen. -  Nein rechtes  Auge 
t66 
~st, was Sehschfirfe anlangt, normal, die Refraction fast 
normal (es ist latente Hypermetropie ~/3o vorhanden, in 
den letzten Jahren ist Presbyopie dazugetreten, so dass 
ieh zum Arbeiten in der N~he seit einem gahre -+- ~A~ 
gebrauchen muss). - -  Das l inke Auge is~ mit hoch- 
gradigern~ regelm~ssigen (+ ~/6~ in horiz, und ÷ ~/2~ im 
vert. Nerid.) und unregelm~ssigen Astigmatismus be- 
halter. -- Dieses Auge ist demzufolge stark sehsehwaeh 
(die Sehseh~rfe betr~tgt ~/'~o und kann mit dem besten 
eorrigirenden Glase his auf ~/~o gebraeht werden. -  Was 
die Bewegungen meiner Augen anlangt, so wil? ieh in 
K(irze ~'iederhoIen, dass bei mir beim $ehen in die 
Ferne, bei nicht gehobener und nicht gesenkter Blick- 
ebene, keine Rollungen yorkommen, dass sieh jedoch be- 
deutende Rollnngen (welche namentlieh auf dem linken 
Auge stark ausgepritgt sind) einstetien, sobald t?rne 
Gegenst~nde bei gesenkter oder gehobener Btiekebene 
angesehen werden, and zwar in der Weise, dass bei ge- 
senkter Bliekebene die vertiealen Neridiane naeh oben 
eonvergiren, bei gehobener Bliekebene jedoch divergiren; 
es sind ausserdem (wie dies in der Arbeit fiber Augen- 
bewegungen im 16. Band dieses Arehivs erw~thnt ist) 
HOhenabweichungen vorhanden, welehe sowohl bei ge- 
hobener als gesenkter Blikebene vorkommen, und nut 
bei geradeans geriehtetem Blieke fehlen - - ;  dieselbea 
fallen im allgemeinen beim Convergiren der Oesiehts- 
~inien klarer aus. - -  in dem eben citirten Aufsatze (ira 
16. Band dieses Archivs), erw~hne ieh jedoeh bereits 
alas Vorhandensein ~on dynamiseher Divergens (pug. 319), 
indem ich mittheite, dass bei mir die Yersuehe mit 
binoeularen Bildern fiir die N~he behufs Bestimmung der 
Augenbewegnngen sehwierig ~aren, indem ida nut flit 
knrze Zeit mit dem linken Auge zu fixiren im Stande 
war, da dieses Auge, nament l ieh  bei gehobener  
B l iekebene eine sehr  ausgesproehene [[endenz 
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zum Diverg i ren  hatte,  so dass ieh bald stark tiber- 
kreuzte Bilder vor mir hat te . -  Im tetzten aahre ste]lten 
sich, besonders  se i tdem ich tier Presbyopie halber 
zum Arbe i ten  in der N-ahe ÷24 nehmeu musste ,  
asthenopische B schwerden ein, welche reich veraniassten, 
genaue Untersuchungen meiner kugen, in Bezug auf 
Muske]insafficienz anzustellen; ich war somit in der Lage 
die betreffenden Untersuchungen zu wiederholten Malen 
und mit der grSssten Oenauigkeit anzustellen, und babe 
mir in mancher Beziehung dadurch fiber die Muskel- 
insufficienzen eine klarere Einsicht verschaffen kSnnen, 
ats ich oder vielleicht auch maneh andere Praktiker dutch 
Untersuchungen an Kranken im Stande wgren. - -  Ich 
gIaube daher, dass es immerhin yon einigem practischen 
Interesse sein kann, wenn ich die ttauptmomente d r 
diesbeziiglichen Resultate hier mittheile. 
Vor Allem suchte ich reich durch den v. G r a e fe 'schen 
Gleichgewiehtsversuch (mit abwgrts breehenden Prismen) 
yon dem ¥orhandensein yon Insufficienz der interni zu 
~iberzeugen; derselbe zeigte in der That das Bestehen 
einer ziemlieh hoehgradigen I suffieienz; tetztere ist in 
einer Entfernung yon 25 Centimeter einem Prisma yon 
18 Graden gleieh, und w~tchst continuirlieh, so dass sic 
in einer Entfernung yon 15 Centimeter bereits einem 
Prisma yon 2~ Graden gleieh ist. - -  In la/4 Meter Distanz 
ist dynamisehes Gleiehgewicht vorhanden. J Aufzwei Mo- 
mente mSchte ich hier gelegentlieh aufmerksam achen, 
welehe bei Anstellung des v. Graefe'sehen Gleiehge- 
wiehts-¥ersuehes wohl zu berfieksiehtigen sind. 1. Muss 
bei einseitig gesehw~ehter SehkrafL eruirt werden, in 
weleher Entfernung der Pankt der v. Graefe'sehen 
Figur noeh deutlieh gesehen wird, es kann nat(irlieh tier 
Yersueh nur innerhalb der Distanz angestellt werden, 
an weleher noeh das sehsehwaehe Auge deutlieh den er- 
w~thnten Punkt sieht, da man sonst din'oh das die 
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HShendistanz bedingende Prisma keine DoppelNIder be- 
wirkt; man muss demzufolge bei einseitig esch~gchter 
Sehkraft, far grSssere Distanzen, wo der Punkt in der 
v. Graefe'sehen Figur mit dem sehschwaehen Auge 
nieht mehr deutlieh gesehen wird, den Puukt dureh einen 
gr0sseren sehwarzen Fleck, u nd f~r noch grSssere Distanzen, 
wo etwa aueh der Fleck mit dem sehschwachen Auge 
nieht mehr gesehen wird, dutch eiue brennende gerze 
ersetzen; man muss mit einem Worte sich a priori 
sicher stetien, ob der Kranke, durch das die H~Shen- 
distanz bewirkende Prisma wirklieh doppelt sieht, und 
so dies nicht der Fall ist, soli man nieht gleich yore 
Versuche abstehen, indem man etwa annimmt, dass der 
Kranke durch eine anomaI gesteigerte Ueberwindungs- 
fghigkeit seiner Auf-, und Abw~rtswender sieh Nr den 
v. Oraefe'schen Gleiebgewiehts-¥ersueh nieht eignet, 
sondern man muss in Berf~ksichtigung vorhandener Seh- 
seh~irfe die oben erwghnten l~,Iaassregeln a wenden. Die 
monoeulare Sehseharfe fgllt in den betreffende~ F~illen 
um so mehr in's Gewieht, da bier wie meine Erfahrung 
an Krauken mir zeigte~ das sehsehwache Auge unter 
alien Umstgnden, es mag das die HShenabweiehung be- 
dingende Prisma immer vor welches Auge auch angelegt 
werden, das abgewiehene ist, ein Umstand, welcher abge- 
sehen yon der Sehseh~trfe in grSsseres Retingbild beim 
Ansteilen des Gleichgewichtsversuches verlangt, damit 
dasselbe zur Perception gelange; ich sehe zum Beispiel 
mit meinem linken sehsehwaehen Auge einen sehwarzen 
Punkt, wie er dureh v. @raefe behut~s Anstellung des 
Gleichgewiehtsversuches angegeben wird, in einer Distanz 
yon einem Meter noch deutiieh, und doeh reieht der an- 
gegebene Punkt bei mir behufs Ansteliung des Gleieh- 
gewiehts-Versuches btos far eine Distanz ~'on 40 Cen- 
timeter aus, und - -  will ich far eine Distanz Yon einem 
Meter den Oleichgewichtsversuch maehen, so muss ich 
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reich schon eines runden Fleckens yon i'/~ Centimeter 
Durchmesser (am besten mit rothem Siegellack gemacht) 
bedienen; flit noch gr6ssere Distanzen muss ich eine 
brennende Kerzenflamme nehmen. - -  
Noch ~ein 2. Punkt ist bei Anstellung des Oleich- 
gewichtsversuehes zu ber~icksiehtigen; r ber~ht anf der 
bekannten Erseheinung, dass exeentrisehe Netzhaulbilder 
desto entfernter yore Dild der maeula lutea projieirt 
werden, je grOsser die Distanz des betreffenden Objects 
ist. - -  Stelle ieh den v. Oraefe'schen Gleiehgewiehts- 
Versueh mit einem Prisma yon 14 Graden (vor's linke 
Auge mit der Basis naeh unten) in einer Entfernung 
yon 35 Centimetern an, so stehen die beiden Punkte 
5 Centimeter t~bereinander  und in Folge der Divergenz 
4 Centimeter seit!ich (die tnsufficienz betrfigt hier Prisma 
16°). - -  Gehe ich, indem ich dasselbe die HOhendistanz 
bewirkende 14gr~dige Prisma beibehalte in grOssere 
Distanzen, so ~'f~chst die Entfernung der beiden Punkte 
von einander, was die HOhendistanz anlangt, wXhrend 
die seitliehe Distanz dieselbe bteibt; in 1'/~ Meter Ent- 
fernung stehen die beidel~ schwarzen Punkte bereits 
18 Centimeter ~bereinander, wi-thrend ihre seitliehe Ent- 
fernung naeh innen 4 Centimeter betrggt. Dureh ¥er- 
suehe mit Prismen aberzeuge ieh reich leicht, dass die 
Entfernung des e:~eentrisehen Retinabildes yon der Maeula 
lutea, trotz der anscheinenden Zunahme der HShen- 
distanzen, dieselbe geblieben ist, indem ein 14gr~tdiges 
Prisma, mit tier Basis ~ach unten, vor's reehte Auge an- 
gelegt, die Doppelbilder za einem Bitde versehmitzt. - -  
Der analoge Versueh mit seitlieh angelegten Prismen 
zeigt, class trotz des anseheinenden GMehbleibens der 
seitliehen Distanz, die seitliehe ¥errfiekung des Retina- 
bildes bedeutend abgenommen hat, indem die Insuffieienz 
hier einem Prisma yon 2 Graden gteichkommt, und Prisma 
40 bereits Ueberkreuzung der Biider bedingt. - -  Wir 
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miissen alles diet vor Augen haben, wenn wir uns durch 
die Entlernung der Doppelbilder ine ungefghre Idee ~,on 
dem Grade der Muskelinsuffieienz maehen wol len. - -  
Ausserdem ist es gerathen, flit grosse Eutfernungen.mit 
nieht zu starken Prismen die H8henabweiehungen zu 
bewirken, denn abgesehen davon, class bei starken H~hen- 
abweiehungen, die Seitenabweichung nieht to eelatant 
zu Tage tritt und nieht so praeeis gemessen werden kann, 
ist noeh der Umstand zu berticksiehtigen, dass bei starken 
H6henabweiehungen alas exeentrische N tzhautbild so stark 
nach oben oder naeh unten projicirt wird, dass es den 
Rand des Papiers anf dem der sehwarze Punkt gezeiehne~ 
ist, teieht tiberschreitet, und nun, da es sieh auf dem 
Tiseh oder der Wand nieht to seharf abhebt, ale auf 
der weissen Papierflaehe, niehg mehr pereipirt wird, nnd 
somit zu Irrthtimern and Verwirrung in diagaostiseher 
Beziehung Veranlassung eben kann. - -  Ein Prisma yon 
18 o giebt in einer En,qernung yon 1V4 Meter bereits eine 
H6hendifferenz ~on 18 Centhneter, ein Prisma yon 100 
in derselben Distanz eine auseheinende Engernung der 
beiden Doppelbllder yon einander, blos yon .10 Cen- 
timetern; dies giebt uns ungeNhr einen Anhaltspunkt, 
welehe GrSsse die weisse Papierflaehe, oder eine weisse 
Tafet haben muss, auf weIeher die v. Graefe'sehe Gteieh- 
gewiehtsfigur gezeiehnet ist, damit derselbe der Anstel- 
lung des Versuehes genfigen soil. Zu sehwaehe Prismen 
(n~tmlieh schwaeher als 8 oder 10 °) darfen jedenfalls nieht 
zur Erzeugung yon in vertieater Iliehtung auseinander- 
stehenden Doppelbihlern bentitzt werden, da dieselben 
eventuell dutch die Abw~irts- oder Aufw~irtswender 
~iberwunden werden k~nnten. - -  Die Leser des Archive 
mSgen entsehnldigen, wenn ieh mir, was den Gleiehge- 
wiehtsversueh antangt, diese ergSmzenden Bemerkungen 
mitzutheilen erlaubt habe, ~velehe sieh ohnedies theil- 
weise ~ priori verstehen; es sehien mir jedoeh die Mit- 
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theilung einiger darauf bezilglieher Details der praeti- 
schen Wichtigkeit halber wie der v. Graefe'sche Gteich- 
gewichtsversueh, der M'~he werth, besonders da ich ver- 
muthe, dass die erw~hnten Symptome doch h£ufig zu Yer- 
wirrungen Verautassung egeben haben m~gen. Ich 
kSnnte mir es sonst schwer vorstelleu, dass erfahrene 
Praktiker, wie M a n n h a r d t, dessert schatzenswerthe Arbeit 
tiber Insufficienz der Interni (in diesem Archiv) Niemand 
die gebiihrende Anerkennung versagen wird, sieh in ab- 
solut absprechender Weise tiber den v. Graefe'schen 
Gleichgewichtsversuch ge~ussert h~tten. 
Welchen Rang v. G raefe diesem Versuche als 
diagnostisches Hilhmittel zur Erkennung yon MuskeI- 
insufficienzen einrfiumt, erhellt aus jeder Arbeit v. Graefe 
iiber diesea Oegenstand; in der Arbeit im 8. Bande des 
Arehivs nennt er ihn (S. 327) einen die Diagnose dureh- 
aus ersehSpfenden Versueh, und in seiner letzten Arbeit 
fiber Muskelinsnffieienzen i  den Zehender'sehen Mo- 
natbktttern nennt er ihn sehleehtweg den Cardinalver- 
such, indem er der Prafung des tateralen Gleiehgewiehtes 
dutch Exclusion eines Auges yore Sehorte, dem Gteieh- 
gewiehte gegen~iber nut einen untergeordneten Rang 
einr~umt. Der Gleiehgewiehtsversueh ist in der That 
dis eigentliehe und fast einzige diagnostisehe ttfilfs- 
mitteI, mittelst dessert v. Graefe die Insuffieienz 
diagaostieirt hat, nnd dessert Wiehtigkeit er in seiner 
letzten VerSffentliehung aber diesen Gegenstand, naeh 
einer fast 8j~hrigen Pause, noeh mehr hervorhebt; wenn 
v. Graefe  in dieser Arbeit, auf die Abduetionsf~ihigkeit 
ft~r die Entfernung ebenfalls Gewieht legt, so gesehieht 
dies nieht so sehr im [nteresse der Diagnose, dean diese 
ist sehon dureh den Gleichgewiehtsversueh flit die N~he 
festgestellt, sondern zur Entseheidung der Frage, ob in 
dem speeiellen Fatle operative H~ilfe mit Vortheil ge- 
teistet werden kann, oder nieht. - -  Mit Reeht l~sst 
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v. Graefe in seiner letzten Arbeit fiber diesen Gegen~ 
genstand, die Ermittetung der Adduetionsfiihigkeit far die 
Ntthe, ale unwichtiges diagnostisches M rkmal ganz un- 
berticksichtigt, und hebt den Gleichgewictsversuch, als 
card ina len  Versn ch zur Entscheidung der Frage, ob 
tnsufficienz der interni vorhanden ist, oder nicht, naeh- 
drtiektieh hervor, und geht namentlich auf gewisse Ne- 
benumst~nde, durch deren Berticksichtigung gewisse Fehl- 
schlfisse beim Anstellen des Gleichgewichtsversuches v r- 
htitet werden, hn Detail ein. 
Sehen wir nun, wie sich Dr. Mannhardt ,  in seinem 
Aufsatze iiber muscuI~tre ksthenopie nnd Nyopie (dieses 
Archivs Band 17, kbth. 2) tiber den v. Graefe'schen 
Gteiehgewichtsversuch/~ussert: Um mascnI/~re Insufficienz 
nachzuweisen, hat man sieh bis jetzt eines Verfahrens 
bedient, welches ungenatt  und uns icher  ist. - -Man 
liess einen Punkt in gewisser N ahe fixiren und rief dutch 
ein, naeh oben oder unten breehendes Prisma ttberein- 
anderstehende Doppelbilder hervor. - -  Wenn dieselben 
sich seitlieh versehoben, so sehloss man, je naehdem die 
Bilder gleichnamig oder gekreuzt waren, auf Insufficienz 
der reeti externi oder interni, und manse den Grad der 
Abweiehung dutch seitlieh breehende Prismen. --- Doch 
haben Willkt~hr und gr6ssere oder geringere Uebung 
und Intelligenz dabei weiten Spie!raum, undes gewghrt 
diese Art der Untersuchung nur eiae ganz ~lngefahre 
Ans ieht  yon dem Stande dee Nuskelgleichgewiehts, 
ghnlieh wie tier Versneh, ein Auge wahrend der Fixation 
dutch ein matt gesehliffenes Glas zu verdeeken, um zu 
prtifen, ob es dabei naeh innen oder naeh aussen ab- 
weieht. - -  Ieh kann dem gegent~ber nut behaupten, dam 
ich naeh den Erfahrungen, die ieh an den kugen yon 
Anderen und an meinen Augen maehte, den Gleiehge- 
wiehtsversuch, als eines der genauesten and siebersten 
Ha!fsmittel zur Erkennung seitlieher InsuNeienzen an- 
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sehe, bei welchem gerade der Willktir des Patienten gar 
kein Spielraum gelassen wird, und bei welchem die An- 
forderungen an die Intetligenz des Kranken sicher keine 
grossen sind, da das seitticho Nebeneinanderstehen der
Doppelbilder ein zu sehr in die Augen springendes 
Symptom ist, und welcher Versuch uns mit mathemati- 
scher Genauigkeit fiber diejenige Stetlung unterrichtet, 
bei welcher ftir die N~the musculires Gleichgewicht 
herrscht. - -  Es m%sen jedoch, x~,ie gesagt, sowohl die 
v. Graefe angefiihrten, als die oben erwfihnten Umstinde 
beriicksichtigt werden, da man sonst leicht den Worth 
dieses ausgezeichneten diagnostischen Mittels unterschitzt, 
mittelst dessen v, Graefe fast die ganze Zeit seiner 
thatem'eichen Laufbahn hindurch viele Hunderte yon 
Nuskelinsufficienzen diagnosticirte - -  und heilte. - -  Da 
nun Dr. Mannhardt  dem v. Graefe'schen Gleichge- 
wichtsversuche nicht den ihm gebtihrenden Werth bei- 
misst, sieht er sich nattirlich ,nach einem anderen 
diagnos~ischen tttilfsmittel urn, welches nach ihm die 
Insuffieienz und deren Grail genau bestimmen so l l . -  
Ich will in einigen Worten wiederholen, wie Mannhardt ,  
soweit ich die Sache verstehe, Muskelinsuflicienzen 
diagnosticirt wissen will. Mannhardt  sueht vor Allem 
(I. e.) zn erSrtern, dass Myopie in vielea Fallen dutch 
das praeexistirende Bcstehen yon dynamischer Insufficienz 
der interni sich secundir entwiekelt, und stellt als Mo- 
mente, welche die genannten Verhi~Itnisse bedingen, ein 
we i te resAbstehen derPnp i l lenmi t te lpunkteder  
Augen,  und die yon ibm bei Myopic beobaehtete Kopf- 
fo rmat ion ,  welche einer st~trkeren Wi rkung der 
extc rn i  g i inst ig  se in solI, auf - -  und zwar soll 
die Scb~delformation, wclche (wie bei Myopie) einer 
stiirkeren Wirkung der reti externi gt~nstig ist, stets 
mit einer grSsseren Entfernung der Drehpunkte beider 
Augen zusammenfallen, w~hrend ie Sehidelform, welche 
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bei hypermetropischen Augen vorkommt, eine vorwiegendo 
Wirkung tier interni und geringere Enffernung tier Dreh- 
pm~kte, bedingt; es sol!en dabei die Distanzen dsr Pupitle~,- 
mittelpunkte (Drehpunkte) in der eben erwahnten Weise 
mit der Wirkung der illterni oder externi, im gerade 
proportionalem gerh~ltnisse stehen; e~n grSsserer Ab- 
stand der Pupillenmittelpunkte soil a priori auf relativ 
grOssere Wirkusg der externi, geringerer Abs~and er 
Pupillenmittelpunkte auf grSssere Wirkung tier interni 
sehliessen lassen. --  Da (was ganz riehtig ist) bei e~nem 
grSsseren Abstehen der Pupillenmittelpunkte, griSssere 
Ansprfiche an die externi ge~tellt werden reassert, um 
das Maximum der Convergenz n erreiehea, und der 
gr~ssere Abstand tier P~pillenm~ttetpunkte gerade mit 
der den externi ganatigen Sehadelinformation zusammen- 
Nllen soil, so haben wir 2 Moment% weiche sich weehsel- 
seitig zur Hervorbringuug dynamischer IssuNeienzen 
anterstt~tzen, und welche dutch ibr proportioi~ates Ver- 
hatten bewirken, class man darch alas Vorhandensein des 
einen, a priori, auf das Vorhandensein des andern 
schtiessen kann (dieses Arehiv B. 17, Abth. 2, S. 8:?). 
Es reieht daher, um sieh eine vorlaufige Ansieht fiber 
die dynamisehen Verhgltnisse der Augen zu maehen, 
naeh Dr. Mannhardt  immer aus, die Entfernung der 
Augen "~'on einander in Betraeht zu ziehen. 
Um nun dem v. Graefe'sehen Gleiehgewiehtsver- 
such einen anderen genauen Yersueh zu substituiren, 
und iiberhaupt ein genaues diagnostisehes Mittel anzu- 
stellen, greift College Mannhardt  zu eider Hypothese, 
laut we leher  die Summe des Abduct ions -und  
Adduct ionswinke ls ,  im phys io log ischen und 
patho log isehen Zustand immer einen und den- 
se lben Werth  reprgsent i ren  sell, indem jede 
8ehl in ine ,  um ~on der gr~ssten  Divergenz-  zur 
gr/Sss~e~_~ Convergenzste~lung zu ge!angen,  unter  
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al len Verh~l tn issen ,  einen Bogen yon genau 
24 Graden beschre iben  soll. Der Durchsehnitts- 
punkt der Sehlinien mit der verticalen Meridianebene 
wird bei der grSssten Convergenzstellung, desto welter 
yore Auge entfernt liegen, je mehr pathologischerweise 
yon den genannten 24 Graden, welehe die Sehlinie unter 
allen Verh~ltnissen zurt~ekzutegen im Stande ist, auf 
die Abduction f~llt, ein Moment, weleher mit Bertiek- 
siehtigung der Distanz der Augen, durch graphische Con- 
struction (1. e. S. 90) leieht gefunden werden kann. 
Wenn ich es far normale Verh~ltnisse gelten iassen 
mag, dass im Durchschnitte jede Sehaxe, um yon tier 
grOssten Divergenzstellung in die grSsste Conver- 
genzstellung t~berzugehen, cinch Bogen yon 24 
Graden beschreibt, so muss ich, was pathologische 
Verh~iltnisse anbelangt, absolut gegen die eben krwahnte 
Annahme opponiren; kS wfirden dadurch, dass man die 
~lannhal:dt'sehe Art, die Insufficienzen zu diagnosti- 
eiren annimmt, grosse diagnostische und therapeutisehe 
Irrthamer in den allermeisten Fallen begangen werden. - -  
Ieh muss gegen die Mannhardt 'sehen Ansichten, vor 
Allem mit den Untersuehungen, die ieh an meinen Augen 
maehte, zu Felde ziehen. - -  Bei mir sind die Mittel- 
punkte tier beiden Pupillen 65 Mm. yon einander ent- 
fernt; naeh Mannhardt  wt~rden sieh in dieser Beziehung 
racine Augen somit ganz normalsiehtig verhalten, un4 
Mannhardt  wt~rde somit sieher nieht daraus auf ]in- 
sufficienz der intkrni schliessen k6nnen; noch weniger 
w~rde er jedoeh dieses Moment dutch die direete 
Eruirung tier faeultativen Divergenz errathkn, kin Moment, 
welches nach IVIannhardt mit Berficksichtigung der 
Entfernung beider Augen ~,on einander, uns mit tier 
grSssten Genauigkeit fiber das Vorhandensein uncl den 
Grad tier Insufficienz nnterriehten masste; es verhalten 
sigh racine Augen n~tmlieh, aueh was faeultative Divergenz 
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anlangt, ganz ~ie normalsieh~ige, da ich in einer Distanz 
yon 3 Meter ein Prisms yon 6 Oraden, mit tier Kante 
nach aussen, gar nicht and ein Prisms yon 40raden 
nut mit Anstrengung ffir kurze Zeit ~iberwinden kann; 
Nannhardt  wtirde somit dutch seine Untersuchang.~- 
methode meine ~.ugen als ganz normalsichtig, was die 
museuI~tren Oleiehgewichtsverhaitnisse anIangt erkl~tren 
mt~ssen, and doeh ist bei ndr due hochgradige Insuffi- 
denz der interni vorhanden, ~velche wie oben erw~il~nt 
in einer Entfernung yon 15 Cent.imeter bereits 24 Grade 
betr~.gt, und zu soleh bedeatenden asthenopisehen Be- 
sehwerden Veranlassung ab: dass ich gezwungen war, 
Prismenbrillen (beiderseits Prisms yon 5 0 eombinirt mit 
convex 24) Gebrauch zu machine, mit wetchen ich jetzt 
seit einigen Monarch zn meiner gr/Sssten Befriedigung 
in cler N~he ~ie lang immer, arbeiten kanu, ohne die 
mindeste Besehwerde za sparen. - -  Es kommen jedoch 
anatoge ¥erhitltnisse, wie such Beobaehtungen a Kranken 
zeigten, keineswegs selten, sondern umgekehrt sogar 
ziemlieh Mnfig vor. Ieh wilt noch in dieser Be- 
ziehung die Beobaeht.ungen v. Graefe 's  anNhren, welehe 
auch nieht fiir die M a n n h a r d t 'sehen Ansichten spreehen. 
Auf Seite 254 (August and Septemberheft 1869) der Z e h e n- 
der'sehen Monatsblatter, drtiekt sich v. Graefe  folgen- 
dermaassen a~s: Beso~adere Bt~cksiehten sind zuweilen 
noch vor der Oloeration zu nehme~ bei denjenigen Patienten, 
welche flit die N~he exeludiren° Es kann hier der 
Defect an Adductionsfithigkeit vSllig erg/~nzt werden, 
dutch den Grad der ftir die Ferric bestehenden Abdue- 
tionsf'ahigkeit; weir  h~uf iger  aber  ist d iese Er-  
g5nzung defectu6s ,  indem die facultative Divergenz 
ganz fehlt, oder vergleiehswdse yon geringem Betrage 
ist; es kann sogar ftir die Ent fe rnung die bino- 
eulare F ixat ion  e iner  ree l len  Convergenz  ge- 
wiehen sein. Im ersten ]:~atle hat man eine normale 
177 
Adductionsbreite (den gesammten ftir die Sehliniencon- 
-~ergenzen disponiblen SpieIraum) lediglich mit Ver- 
r[~ekung beider Grenzen, in gleiehem Sinne and Grade, 
in den beiden letzteren aber Ver r ingerung tier 
Adduct ionsbre i te  mit  Verr~ickung tier Grenzen 
in ung le ichem Grade, respect ive  se lbst  im un.  
gleichen Sinne vor uns. Dass die erstereKategorie, 
die allergt~nstigsten B dingungen ftir die Therapie darbietet, 
ist selbstverstgndlich; laut Yoraussetzung wird hier das- 
selbe Prisma, welches die Grenzen der facuttativen Di- 
vergenz bezeichnet, auch die Lage des binocularen puncture 
proximum ausgleiehen, und so gut auch dieses Prisma 
beide Adductionsgrenzen normirt, wird es auch ein dem- 
sclben aequivalenter Operations-Eingriff thun kSnnen. 
in der zweiten Kategorie dagegen, die unendl ich  um- 
fangreieher  wird, wie die Abductionsfghigkeit far die 
Ferne nut einen geringen Bruchtheil des Adductions- 
defectes f~ir die Nghe repraesentirt, auch alas durch jene 
gegebene Operationsmaass die Lage des puncture proxi- 
nium nur in einer nntergeordneten Weise ausbessern 
kSnnen. - -  Fehlt die faeultive Divergenz votlkommen, nd 
ist demnach die Adduetionsbreite, um den ~ollen Aus- 
fall positiver Adduetionsf~thigkeit, der sieh vorfindet, be- 
sehrankt, so kann, wie bereits mehrfaeh bemerkt, 0ber- 
haupt gar keine Ausbesserung des puncture proximum 
stattfinden, die Operation ist eontra[ndieirt; vollends 
wird dies der Fall sein, wenn far die Ferne bereits 
Strabismus eonvergens existirt. Was uns in allen diesen 
F'~llen hinderlieh in den Weg tritt, die Operation ent- 
weder ausschiiesst oder ihre Resultate beeintr~ehtigt s
- -  die Ver r ingerung derAdduet ionsbre i te .  
Dieses atles reimt sieh sehwer mit der M annhardt -  
sehen Angabe, dass der dureh die Sehaxe besehriebene 
Bogen, wenn man sich densetben yon der grSssten Ab- 
ductions- in die grSsste Adduetionsstellung geNhrt 
v. Graefe's Archly f~Sr OphthalmoIogie, XVII I ,  2, 1~ 
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denkt, immer dan constanten Worth yon 24 Graden hat, 
zusammen; letzteres ist doch eclatant bei der v. Graefe 
besehriebenen u d eben mitgetheilten 2. und 3. Kategorie 
yon F/~llen ieht der Fall. 
Ebenso wenig als far Myopen sind far Hypermetropen 
die Mannhardt'schen Angaben in Bezug auf die 
Diagnose tier Insufficienz anzuwenden, wie dies das 
tSeispiel meiner Augen, and meine Beobachtungen an 
Kranken mir klar machten. - -  Nach dam allen halte ich 
as far absolut angezeigt, den v. Graefe'schen Gleich- 
gewichtsversuch, welcher uns dis Insufficienzen gleichsam 
ad oculos demonstrirt, als eines der practischsten Htfifs- 
mittel zur Erkennung der Insufficienzen der seitlichen 
Augenmuskeln beizubehalten. - -  Die hIannhardt'sche 
Diagnose ist ein Schluss, basirt auf die Praemisse, dass 
der durch jede Sehaxe besehriebene Bogen nichtnur ira 
physiologischen sondern aueh im pathologischen Zustande 
einen Bogen yon 24 Graden beschreiben muss; da die e 
Praemisse unriehtig ist, so werden auch alle daraus ge- 
zogenen Schltisse unrichtig sein, und wir warden uns 
somit, sowohl in diagnostischer als therapeutischer Be- 
ziehung auf fehlerhaften Bahnen bewegen. 
Ich will nun sine Reihe yon Symptomen beschreiben, 
welche beider Diagnose der Augenmuskelinsuffieienzen 
mit Nutzen angewendet werden kSnnen~ Resultate, welche 
aus den Untersuchungen meiner Augen resultiren, und 
welche ich auch bei anderen Kranken zu constatiren 
Gelegenheit hatte. 
1. GefarbteGlaser  vor meinAuge(besenders  
das sehst~rkere Auge) gehalten, erzeugen in 
der N~the gekreuzte Doppelbilder. Nahere ieh 
reich mit einem dunkelgef~rbten Glase an m.einem Auge, 
namentlich (dem rechten Auge), bewaffnet yon airier ent-
fernten Distanz ausgehend, einer brennenden Kerzen- 
flamme allmlilig, so sehe ieh in einer Distanz yon 
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40 Centimeter bereits gekreuzte Doppelbilder auftret~n, 
die, wenn ich reich der Kerzenflamme noch mehr n~there, 
an Distanz zunehmen - -  und namentlich tritt bei He- \ 
bungen des Kopfes eine deutliche Zunahme tier Distanz 
tier Doppelbilder ein. - - Neutralisire ich meine Insuffi- 
cienz ffir die Distanz yon 40 Centimeter, durch knlegen 
yon Prisma 6 o beiderseits mit tier Kante nach aussen~ 
so hSren die Doppelbilder auf, und abw~rts brechende 
Prismen gebeu bloss vertical stehende Doppelbilder; 
entferne ich die neutralisirenden Prismen, so er~cheinen 
gleich gekre~te Doppelbilder, welche eine Seiteadistanz 
yon 5 Centimeter haben, und selbst bei l~.ngerem B - 
~rachten verbleiben. 
2. Pr~gnanter als die eben genannten Symptome~ 
ist die Erscheinung bei an Insufficienz der interni leiden- 
den Kranken, dass bei gehobener Bl ickebene sieh 
eine bedeutende ¥erminderung der Sehsch~rfe 
beim binocul~ren Sehacte herausstd l t .  
W~hrend ich bei etwas gesenkter Blickebene mit 
unbewaffnetem Auge Diamantschrift in 10 Zoll Ent- 
fernung lese, bin ich bei stark ei'hobener Blickebene, 
nicht mehr im Stande Snellen No. 7 zu erkennen, eia 
Symptom, welches noch an Klarheit dadurch gewinnt~ 
class in der letztgenannten Stellung die Sehsch~ri~ wieder 
durch Exclusion des linken Auges, oder durch Anlegen 
eines die Insufficienz neutralisirenden Prismas normirt 
wird, indem alles gleich mit der grSssten Deuflichkeit 
dem Auge entgegenspringt.- Die Zunahme der Insufli- 
cienz bei erhobener Btickebene, welche man in jedem 
Falle durch Anwendung des Gleichgewichtsversuches 
direct beweisen kann, wurde schon durch v. Graefe er- 
w~hnt, und zwar zu dem Behufe, dass man im kllge- 
meinen den Gleichgewichtsversuch nicht bei erhShter 
Blickebene, sondern bei etwas gesenkter Blickebene an- 
stellen soll. Ich habe jedoch hier die Zunahme der In- 
12* 
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sufficienz wieder zur Sprache gebracht, um a f die durch 
diese Zunahme verursachten Symptome, als diagnosti- 
sches Moment aufmerksam zu macben. 
Das Umgekehrte wie bei e rhobener  Visir-  
ebene ist ftir die gesenkte Visirebene der Fall; 
die Insufficienz der interni vermindert sich bei stark ge- 
senktem Blicke --  und ich kann es in einer Distanz vo~ 
25 Centimeter bis zu einer Verminderung der Insuffieienz 
auf Prisma 120 bringen. 
Ftir den seit l iehen Bliek ist im Al lgemeinen 
e ineVerminderungder  Insuff ic ienz der interni  
bemerkbar;  drehe ieh den iKopf bei Anstellen des 
Gleiehgewiehtsversuehes bei nicht gesenkter und nieht 
gehobener Bliekebene, um die Vertiealaxe naeh links, 
so sinkt die lnsuffieienz yon 180 auf Prisma 14 -°, and 
drehe ieh den Kopf um die Vertiealaxe naeh reehts, 
so erhalte ieh eine Verminderung bis auf6 Grad. Aueh 
dieser Umstand ist dem Seharfbliek v. Graefe's  nieht 
entgangen, wenn er ihn aueh nieht direct besehreibt; 
v. Graefe erw~hnt namlieh~ dass an Insufficienz tier 
interni leidende Kranke, ihre asthenopisehen Besehwerden 
dutch seitliehe Kopfdrehungen zu ~ermindern suchen.-  
3. Eetatanter und eonstanter als das eben genannte 
Symptom ist folgende Erseheinung: W~hrend bei 
normalen dynamisehen Verh~ltnissen,  ein um 
die yon vorn naeh hinten gehende Axe vor 
einem Auge rund herum gedrehtes Pr isma die 
Erseheinung hervor ru f t ,  dass das Doppelbi ld 
das der d i reeten Fixation angehSrende Bild in 
derWeiseumkre is t ,  class letzteres dasCentrum 
des Kreises bi ldet,  ist dies bei Nuskel insuff i -  
eienzen nieht  der Fall, indem das tier d ireeten 
F ixat ion angehSrige Bild nun entweder exeen- 
tr iseh, oder ganz ausserhalb des yon dem peri- 
pherisehen Bilde besehriebenen Kreises,  oder  
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aufd iePer ipher iedes le tz teren  zu l iegenkommt.  
Diese VerNiltnisse lassen sieh aueh sehr leicht an Augen 
mit normalem Muskelgleiehgewieht voransehauliehen, i - 
dem dureh seitlieh angelegte Prismen kt~nstliehe Insuffi- 
eienzen hervorgerufen werden. - -  Corrigire ieh bei mir 
far eine Distanz yon 40 Centimeter meine Insuffieienz, 
indem ieh beiderseits Prisma 6 o mit der breehenden 
Kante naeh aussen anlege, und drehe vor einem der 
Augen ein 8gr~diges Prisma schnell in der oben ge- 
nannten Weise herum, so verhalten sieh meine Augen 
wie normale und ieh sehe das Doppelbild des Punktes a 
in Fig. A einen Kreis besehreiben, wobei wie die Figur 
zeigt, a den Nittetpunkt bildet. 
/ \ 
l t 
/ 
Fig. B. 
Fig. C. Fig. D. 
/ 1 
¥ollft~hre ich die Drehang mit einem far die ge- 
w~hlte Entfernung die Insuffieienz un~ollst~tndig eorri- 
girendem Prisma, so liegt der Punkt a, ,Me Fig. B zeigt, 
ganz ausserhalb des Kreises; wenn das Prisma, mit 
welchem die Drehung in tier besehriebenen Weise ge- 
maeht wird, ffir die betreffende Entfernung mit der be- 
treffenden I(ante naeh aussen angelegt, gerade i  Iu- 
saffieienz genau neutralisil-t, so liegt der Punkt a bei 
mir an der linken SeRe genau in tier Peripherie, wie 
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Fig. C zeigt; und ist das Prisma far die betreffeade 
Entfernung in weleher der Puakt a gesehen wird, fiber- 
corrigirend, so liegt a exentriseh wie in Fig. D. - -  Grad 
und Character des Sehielens kann somit in dieser Wdse 
gerade so gut wie dureh den v. Graefe'sehen Gleieh- 
gewiehtsversueh rmittelt werden. - -  Eine Erkl~rung 
tier erwahnten Symptome hare ieh an diesem Orte, da 
dieselben auf bekannten physiologisehen Priaeipien be- 
ruhen, fitr ~iberfltissig. 
Ich will hier gelegentlieh auf einen Punkt aufmerk- 
sam maehen, weleher, wean wir uns einen klaren Ein- 
bliek in die jeweiligen Verh'Xltnisse versehaffen wollen, 
nieht unbertteksiehtigt gelassen werden sollte; es ist dies 
der Umstand, ob bei Eruirung der Insuffieienzen der 
seitliehen Augenmuskeln (sei es dutch den v. G raefe-  
sehen Gleiehgewichtsversueh, oder dutch den eben be- 
sehriebenen Versueh) immer ein und dasselbe Auge in 
direeter Fixation verharrt, es mag das Prisma vor dieses 
oder das andere Auge gehalten werden, (eine Erscheinung 
die fast immer bei einseitig sehr gesehw~ehter Sehkraft 
angetroffen wird), - -  oder ob die Fixation eine alternirende 
ist, indem natiirlieh immer dasjenige Auge in direeter 
Fixation begriffen ist, welches aieht unter Einwirkung 
der Prismas stehet. ~ Wenn wit yon den Insuflteienzen 
Fig. E. der seitliehen Augenmuskeln ganz abstrahiren, 
wohl in 
e so wird man wie bekannt bei alternirender Fixa- 
tion finden, dass bei Anlegen eines Prismas mit 
der breehenden Kante naeh unten, dass Dappel- 
bild des fixirten Punktes a nach unten etwa in 
b erseheinen wird. Ist jedoch immer in Auge 
das fixirende, z. B. das rechte, gleiehviel es 
mSge alas naeh oben brechende Prisma vor dieses 
t |  ® oder das andere Auge gehalten werden, so wird 
beim Anlegen des Prismas links, der Punkt a 
b erseheinen, beim Anlegen des Pr ismas 
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recht~ wird jedoch d ieses huge,  damit es t rotz  
dem Pr i sma in d i rec ter  F ixat ion  verb le ib t ,  eine 
das P r i sma cor r ig i rende  Cont ract ion  der  Ab- 
w i i r t swender  vornehmen und demzufolge wird auf 
dem linken Auge, welches der gleichen Innervation ~unter- 
worf'en ist, das Bild des Objectes unterhalb der macula 
lutea entworfen, und somJt nach oben - -  etwa nach c 
projicirt werden. - -  Wit kSnnen daher, um uns allgemein 
auszudrficken, sagen, dass in denjenigen Fallen, wo alter- 
nirend fixirt wird, das Bild immer bei Erzeugung ~'on 
HShendifferenzen durch Prismen, in der Richtung der 
brechenden Kante des Prisma's entworfen wird, w~hrend 
bei unter allen Umst~nden einseitiger Fixation das Bild 
beim Vorhalten des Prismas ~'or das nicht fixirende Auge 
woht nach Richtung der brechenden Xante, beim Vor- 
halten des Pr i smas vor dem immer f ix i renden 
Auge,  jedoch,  nach der l~ichtung, wo sich die 
Basis  bef indet,  pro j ic ' i r t  wird; wo daher bei An- 
legen yon HShendistanzen bewirkenden Prismen das Dop- 
pelbild bald oben, bald unten yon dem direct fixirten 
Bride erscheint, haben wir es mit einem unter allen Um- 
st~inden fixirenden huge, beim binocularen Sehacte 
ZU thnn. 
Wir haben wohl bekanntlich durch Beobachtungen 
yon Rotationen auf dem unbewaffneten Auge b im Ver- 
decken des anderen, sowie auch durch Angaben tier 
Kranken, welchem huge das lichtschw~tchere Bild ange- 
hSrt, oder an welchem huge eine Scheinbewegung beim 
Verdecken des anderen Auges beobachtet wird, Anhalts- 
punkte zu diesbez~igiichen Bestimmu~gen; man kommt 
jedoch dadurch, dass man in tier eben beschriebenen 
Weise vor beiden Augen Hohendistanzen bewirkende 
Prismen atternirend bald vor das eine, bald das andere 
Auge vorh~ilt, besser und leichter zum Ziele. - -  
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Ich habe die Saehe hier ausfahrlieh zur Sprache ge- 
braeht, well die Versuehe zur Erurirung seitlicher Insuf- 
fieienzen einigermaassen dadurch influen- 
Fig. F. 
eirt werden, ob bei Vorhatten yon in 
® tier ~ertiealen Biehtung breehenden 
Prismen, alternirend fixirt wird oder, 
ob unter allen Umst~inden ein und das- 
g e~ setbe Auge f ix i r t . -  Im ersten Fali @ @ • 
wrd beim Fixiren des Punktes a in 
Fig. F., beim Anstellen des v. Oraefe'sehen Yersuehes, 
das Doppeibild dessetben, in b oder in e erseheinen; es 
erseheint bei Insuffieienz der interni in e beim Antegea 
des in vertiealer Pdehtung breehenden Prismas verbs 
linke Auge, und in b beim Vorhalten des genannten Prismas 
vet's reehte Aege; da wit es bier rnit gekreuzten Doppel- 
bildern zu thun haben. - -  
In analoger ~,Xe~e, wird man bei dem yon nfir be- 
seldlehe~ Insuffieienzen sehriebenen ¥ersueh zur Eruirung "" " • 
Fig. G. 
/ 
/ 
J 
, \  
Fig, H. 
\ 
\ 
bei atternh'ender Fixation beobachten, dass bei Drehung 
yon Prismen um die yon vorne nach lfinten gehende 
Axe, welehe die Insufficienz gerade neutralisirt, der 
direct fixirte Punkt bald an der reehten bald an tier 
linken Peril~herie des besprochenen Kreises Iiegt; wird 
n~mlich das Prisma ~'or dem linken Auge gedreht, so 
haben wir Fig. G und wird das Prisma vet dem rechten 
Auge gedreht, Fig. H vet uns. 
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Anders verhalten sich jedoeh die genannten Ersehei- 
nungen bei Kranken, wo unter allen gmstanden ut 
blos ein Auge das fixirende bleibt. Hier werden, analog 
der Fig. E die Doppelbilder des Punktes a, wie in Fig. J, 
Fig. J. Fig. K. 
bei steter Fixation des rechten Auges erscheinen, nnd 
zwar in b, wenn das Prisma mit der breehenden I(ante 
nach unten Yor's linke und in c, wenn es vor's rechte 
Auge gehatten wird. - -  Handelt es sieh um einen Fall, 
wo das linke Auge das sehkr~ftigere, somit das eine 
fixirende bteibt, so haben wir die Doppelbitder yon a, 
~-ie in Fig. K. rechts yon dem direct fixirten Punkte a 
liegen. - -  In analoger Weise wird auch der yon mir er- 
5rterte Versuch, namlich mit der Drehung des Prismas 
um die yon vorn nach inten gehende Axe yon dem Um- 
stande beeinflusst, ob alternirend oder immer nut mit 
einem huge fixirt wird. - -  Wie uns Fig. G und H zeigen, 
ist bei F~llen yon alternirender Fixation der direct fixirte 
Punkt bald an der Iinken bald an der rechten Seite des 
Kreises, welehen das Doppelbild yon a w~hrend er Dre- 
hung des Prismas beschreibt, gelegen, w~hrend beiF~,lien 
yon constant einseitiger Fixation tier direct fixirte Punkt 
fl_~amer an einer Seite des Kreises erscheinen wird, es 
mag das Prisma vor welchem Auge~immer gedreht wet- 
den und zwar wird bei constant reehtsseitiger Fixation 
Fig. L, bci constant linksseitiger Fig. hi ~'orhanden sein. 
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Ieh kann bei mir, was ft~r reich interessant war zu 
constatiren, dureh Vorhalten yon dunkel geffirbten GI~- 
Fig. L. Fig. N. 
/ 
\ 
sern vor das ehkr~ftige r chte Auge, alternirende Fixation 
bQi den besprochenen Versuchen hervorrufen, und somit 
artificiell alle Symptome in tier besprochenen Weise 
ver~ndern. 
Die Frage, ob alternirend oder constant einseitig 
fixirt wird, hat aueh Jhre praktisehe Bedeutung; es ist 
n~imlich gerathen, bei eon~ctaat einseitiger Fixation das 
Prisma bei dem v. Graefe'seben oder bei dem yon mir 
beschriebenen Versuche immer vor das nieht fixirende 
Auge zu halten, da man im entgegengesetzten Falle ffir 
eine zu tiefe oder zu hohe Visirebene den Werth der 
Insuffieienzen bestimmt. 
4) E inen r ieht igen E inb l iek  in die d iesbe-  
zagt iehen patho log ischen  Verh fdtn isse  erha l ten  
wir dureh Anwendung b inoeu larer  Doppetbi tder°  
--Dieselben helfen uns nicht nut das Resultat des 
v. G raefe'schen Gleiehgewiehts-Versuches und des in~ 
dem vorigen Paragraphen yon mir beschriebenen Ver- 
suches best~tigen, sondern  erwe i te rn  och un- 
sere D iagnose ,  indem sic uns mit tier grSssten 
Genau igke i t  H6henabweichungen und l:tollun~ 
gen tier Augen(Abweiehungen yore g i s t ing 'schen  
Gesetze)  e rkennen lassen . -  
Man kann bei diesen Versuchen zur Erkenn~ng dy- 
namiseher oder realer HShenabweiehungen ambesten eine 
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verticale Linie, zur Eruirung seitlicher Augenmuskelia- 
suffieienzen am besten eine horizontale Linie anwenden. 
Sehe ich die Linie ab Fig. N in einer Distanz yon 
25 Centimetern an, wiihrend ich senkrecht auf die Papier- 
:Fig. N. flache, ein 20 Centimeter breites 
und langes Stack Carton, in der ,! 
Richtung cd halte in der Weise, 
dass ich die obere Halfte der 
Linie af bless mit dem rechten 
. I /  
:I ~i und die untere H~lfte fb bless 
! mit dem linken Auge sehe, so zerf~llt mir jetzt ab in 2 Liniea 
:/ a'f' und f"b' in der gezeich- 
neten Distanz, und durch Prisma 18~ 
mit der brechenden Kante nach aussen vet eines der 
Augen angelegt, verschmolzen die genannten 2 Linien 
wieder zu ab; es versteht sich yon selbst, wie schon 
das Beispiel ergiebt, dass man dadurch den Grad der 
Insufficienz gerade so gut wie dutch dell v. Graefe'schen 
Cardinalversuch oder durch den yon mir in Paragraph 3
erwfihnten Yersuch herausbekommen wird. 
Setze ich senkrecht nnd 
Fig. O. 
in der Mitte c, der horizon- 
ev~ ~ ~; talen Linie ab (Fig. 0.) das 
friiher erw~Lhnte Sttick Carton 
bei einer Neigung der Blickebene um 30 Grad, in der 
Weise auf, dass ich ac bless mit dem ]inken urld cb 
bless mit dem rechten Auge sehe, so bin ich im Stande, 
die beiden Halbbilder stereoskopisch zn verschmelzen, 
nur dass mir die ganze Linie gegen b zu verschoben 
erscheint; Ietzterer Umstand erkl~rt sich dadurch, dass 
bei mir die Projectionen meiner beiden Augen in's Ge- 
sichtsfcld, nicht wie beim Normalsichtigen auf die Mittel- 
ebene des Kopfes, in der l~he der Iqasenwurze], sondern 
auf's rechte Auge bezogen werden; das Her ing'sche 
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Cyelopenauge ist bei mir gleichsam nach rechts verrfickt, 
so dass die t-liehtung, in der ich naeh aussen pr@eire, 
mit der Riehtung, in der das rechte Auge atlein projieirt, 
zasammenf~llt.*) - -  
Bei der geringsten tIebung oder Senkung des Kopfes 
zerfglIt die horizontale Linie ae (Fig. 0.) in 2 Linien. 
Bringe ieh, indem ich den Kopf naeh raekwarts beuge, 
Senkungen der Blickebene hervor, so sehe ieh beide 
Linien, wie in Fig. P., wobei eb dem reehten and die 
Linie ac dem linken Auge angehSrt. Fig. P. 
Dureh Prismen mit der Basis nach innen, 
g 
~_~______--~ welehe die seitliehen Insufficienzen aus- 
a~ gleiehen, kann ieh die Linie ae wieder 
an ihre Stelle bringen, w~hrend ieh dureh Prisma 20 (mit 
tier Kante naeh oben vors liake Auge) den Untersehied 
der Augenstetlung in ~erticaler Richmng (ttShendifferenz) 
ausgleichen kann. 
In dieser Weise kann ieh hier die Insuffieienzen der 
seitliehen Augemnuskeln und namentlieh, was wiehtig 
ist, die Insufficienzen der Heber- oder Senkergruppe 
herausfinden, wghrend ich, um mir die Bollungen z. B. 
far die der Fig. P. angeh6rende Augenstellung z  ver- 
anschauliehen, mir bloss die auf den Halbbildern ab und 
cd Senkreehte za ziehen habe, wie dies in Fig. Q ver- 
ansehaulicht ist; as sind, wie aus der genannten Figur 
ersiehtlich ist, anseheinend Divergenzen der verfiealen 
Meridiane, daher de Neto Convergenzen vorhanden. 
Fig. S. 
A" 
7 
'If J",i i'l i'~ 'o'~'J' 
'.~) Am beaten kann ich dies mir be- 
welsen auf folgende Weise: Sehe ich 
eine Kerzenflamme a an, indem ieh mein 
tinkes Auge z. B. mit einem StrUck Car- 
ton verdecke, so aeile ich dieselbe gerade 
so, wie wenn ieh binocular sehen ~varde 
am riehtige~ Or te . -  ¥erdecke ich je- 
doch des rechte seht~iehtige Auge and 
sehe blos mit dem linken, so erscheint mir die Ftamme a in f 
schimmernd~ d. h. auf ab, hinter dem Carton. 
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Fig. Q. Dutch Vorw~rtsbeugen des 
Kopfes (resp. Hebungen der 
~ e // Blickebene), zerf~llt bei mir 
~ .~I~"  ~" - j~ . .~  die horizontale Linie in Fig. 0 
in 2 Halbbilder, welehe in i 
[ Fig. R gezeichnet sind. Dass 
jetzt das dem linken Auge angehSrende Halbbild, ae 
welter naeh reehts liegt, als bei Neigung der Bliekebene, 
und dass ieh somit im Allgemeip.en 
Fig. P~. 
jetzt st~rkere Prismen brauehe, um 
e. . . _ - - - -~- -~ die Linie ae, wie in Fig. O, wieder 
¢e~"-"~"---e auf ihren Platz zu bringen, darf 
naeh den oben besproehenen Resultaten, dass bei mir. 
wie bei den meisten an Insuffieienz tier interni Leidenden 
die Insuftieienz bei gehobenem Blieke gr6sser ist, nieht 
auffallen; die HShenabweiehung betr~i.gt laut /viessung 
mittelst Prismen hier ebenfalls 20 und ist wieder in der 
Weise vorhanden, dass die linke Gesiehtslinie im Ver- 
hgltniss zu tier des reehten Auges hSher steht. 
Meiner 51einung naeh lassen sieh die Versuehe mit 
binoeularen Bildern, in tier eben besehriebenen Weise 
ausgeftihrt, sehr gut far die Praxis verwerthen, indem 
sie leieht ausftihrbar sind und keine besondere Inteiligenz 
yon Seiten des Kranken dabei gefordert wird; es ist die 
eben besehriebene Untersuehungsweise ein zuverlgssiges 
Mittel, sieh in sehneller und bequemer Weise, ein Bild, 
sowohl tier dynamisehen (oder aueh realen) Seiten- und 
gShenabweiehungea als aueh tiber das Vorhandensein 
yon bedeutenderen Rollungen zu versehaffen. Man 
kommt meiner ErNhmng naeh, am besten dabei zum 
Ziele, wenn man den Kranken, w~hrend el" bei gesenkter 
oder gehobener Bliekebene, die horizontale Linie beob- 
achtet, selbst die betreffenden Figuren zeiehnen 15ssg, da~ 
sonst die Kranken den Saehverhalt nicht so Ieieht genau 
angeben; man muss, wenn man sieh die Neigungen tier 
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verticalen Meridiane veranschau!ichen will, darauf achten, 
ob man es nicht mit fiberkreuzten Bildern zu thua hat. 
Wiirde man in Fig. R, resp. (bei ttebungen der Blick- 
ebene) sich die auf die horizontale Linie Senkrechte 
zeichnen, so k6nnte man, wenn man dis Ueberkreuzung 
tier Linie a c nicht berticksichtigt, leicht wie fiir ~ei- 
gungen der ]~lickebene (Fig. Q) factische Convergenzen 
der verticalen Meridians mit ihrea oberen Endcn heraus- 
bekommen, w~hrend, wenn man a co (wie in Fig. T. vor- 
/ 
/ 
Fig. T. 
] 
I 
gezeichnet ist) an seinen richtigen Ort versetzt, an- 
scheinende Convergenzen, daher factische Divergeazen 
sich herausstellem Die Hauptaufgabe der Versuche mit 
binocul~ren Bildern wird abet immer die Bestimmung 
yon dynamischen oder realen Abweichungea in der ver- 
ticalen Richtung (HShendifferenzen) bleiben, da die In- 
sufticienzen der Ein- und Auswitrtswender schon durch 
den v. Gra e fe'schen Gleichgewichtsversuch, oder durch 
den im vorigen Paragraphen yon mir beschriebenea Vet- 
such genau eruirt werden kSancn, was fiir HShendiffe- 
renzen nicht der Fall ist. - -  Es ist wohl theoretisch 
richtig, class ebea so gut, wie Insufticienzen der seitlichen 
Augenmuskeln, durch Prismen, welche ttShendifferenzea 
hervorbingen, eruirt werden, ebenso Insufficienzen der 
Heber- und Senkergruppe durch Erg~nzungen yon in 
horizontaler Richtung auseinander weichenden Doppel- 
bildern erkannt werden mtissten. In Wirklichkeit ist 
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das aber nicht der ~att; vor Attem ist hier in Betraeht 
zu ziehen, dass bei in verticalen Richtungen vorkommen- 
den Gleichgewichtsst6rungen, setbst sehr geringe Ano- 
malien schwer in die WaageschaIe fallen, und dem Sehen 
sehr hinderlich sind, indem Auf- und Abw£rtswender be- 
kanntlich im ¥erMltniss zu den seitlichon Augen~nuskeln 
nur schwache Prismen zu iiberwinden im Stande siM; 
es miissten eben wegen dieser Tendenz der seitlichen 
Augenmuskeln sehr starke Prismen in Anwendung kommen, 
und da diese schon bei der mindesten Abweichung yon 
der streng borizontalen Lage an und ifir sich HShen- 
differenzen der beiden Doppelbilder erzeugen kSnnen, so 
sind sie zur Erkennung yon factischen HShendifferenzen 
~lnverwerthbar. - - Dass geringe HShendifferenzen die 
Abductions- und Adductionsbreite wesentlich modificiren, 
~nd iiberhaupt in diagnostischer und therapeutischer B -
ziehung die vollste Berticksichtigung verdienen, wurde 
bereits durch v. Graefe  hervorgehoben. Ieh kenne je- 
doch, wie gesagt, kein anderes Mittet, als nur die eben 
beschriebenen Yersuche mit binocularen Doppelbildern, 
dutch welche wir im Stande wiiren, HShendifferenzen mit 
der grSssten Genauigkeit und Leiehtigkeit zu diagnosti- 
ciren, und genau die dieselben corrigirenden Prismen zu 
finden; zugleich erscheinen aber durch dasselbe Mittel 
aueh die pathologischen Rotlungen, und dem Augenarzt 
ist es dadurch YergSnnt, sich in leichter Weise einen 
tieferen Einblick in die jeweiligen pathoiogischen Yer- 
hiiltnisse zu verschaffen. 
5) Ich habe auch Versuche angestellt, mir die hb- 
weichungen yore Listing'schen Gesetze, welche bei mir 
vorkommen, dureh Zuhiilfenahme des astigmatischen Zu- 
standes meines linken Auges zu veranschaulichen. Ich 
habe zu dem Behufe horizontate Linien, welche ich, wenn 
sie die Richtung a b, Fig. U, haben, in der Prim~trlage 
.am besten sehe, bei verschiedenen Augenstellungen a - 
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gesehet~, um dureh (lie Differenz der Richtung, in weleher 
ieh beider Prim~rlage, odor bei gehobener odor ge- 
senkter Bliekebene, diese Linien deutlieh sehe, mir die 
Roliungen ztx cor~struh'en. 
Fig. U. 
i 
leh muss gestehen, class ieh 
dutch dieses gittel zn keinem 
zufl'iedenstellenden gesultate 
kommen konnte; vor Atlem ist 
sehon der Uebelstand stSrend, 
class bei mir Abweiehungen 
yon tier giehtnng a b, wie sie 
dutch die punktirgen Linien 
c d and e f gezeiehnet sind, 
bis zu 100 und darfiber vor- 
kommen kSm~.en, ohne dass 
eine wesentliche Abnahme der Deutlichkeit der hori- 
zontalen Liniea bemerkt werden kann, was wohl in dem 
Verhandensein yon viol unregelmfissigem £stigmatismus 
seinen Grund haben darfte; es werden diese t~otlungen, 
wenn sie nieht einen Winkel yon 160 t~bersteige~, eoipso 
nicht erkannt werden. - -  Egwas besser geiang es mir, 
den Eintritt yon Rollungen bei starken Hebungen odor 
Senkungen der Bliekebene zu erkennen, wena ieh mir 
dureh Vorhalten yon Convex 7 vor's astigmatisehe linke 
Xuge die horizontale Strahlensehaar uf der Netzhaut 
zur ¥ereinigung braehte, und mir dadureh eine Liehtlinie 
g h (Fig. U) versehaffte, wenigstens konnte ]oh, wenn 
aueh nicht quantitativ, no doch wenigstens ~ualitativ die 
Abweiehungen yore List ing'sehen Gesetze f inden . -  
Ft~r die Praxis kSnnte ieh jedoeh diese Untersuehangs- 
methode keineswegs empfehlen, welehe sehon an Nr sieh 
da sie nur an astigmatisehen Augen mSglieh ist, nur bei 
einer geringen Kategorie yon Ifranken aagewendet werden 
kSnnte,, und abgesehen davon, dutch die Untersuehung 
mit binoeularen Doppelbitdern, sowohl was Becluemliehkeit 
aIs Deutlichkeit anlangt, ganz in den Sehatten gestelIt wird. 
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Ich ~,itl noch die Frage ventiliren, ob man die Unter- 
suchungen der dynamischen Verhgltnisse der Musketn, 
mit oder ohne die Refraction des betreffenden Auges 
neutralisirende BriIlen machen so l t . -  Versuche, die ich 
in dieser Hinsicht bei mir angestellt babe, haben mir 
gezeigt, dass dieser Umstand immer Berticksichtigung 
verdient. - -  Es ist ngmlich bei mir; taut genauer Unter- 
suchung, sowohl nach der v. Graefe'sehen, als den 
eben beschriebenen Methoden, die Insufficienz grSsser, 
wenn ich die Versuche mit Brillen, aIs wenn ich sie 
ohne Brillen mache. - -  Ich sehe z. B. die beiden Pankte, 
wenn ich den v. Graefe'schen Gleichgewichtsversuch in 
'einer Entfernung yon 25 Centimetern ohne Brilte touche 
in einer seitlichen Distanz ~,on 5 Centimeter auseinander- 
stehen; mache ich den ¥ersuch mit einer racine Re- 
fraction corrigirenden Britle, so betragt die seitliehe 
Distanz der genannten Pankte 7 Centimeter, und 
Messungen mit seitlich angelegten Prismen zeigten, dass 
im letzteren Fall die Insufficienz um 4 Grad mehr be- 
tragt, (nattirlich ffir dieselbe Objectdistanz) wie im ersten 
Falle. - -  Da es nun einmal feststeht, dass die Insuffi- 
cienzen in etwas modificirt werden, je nachdem wir die 
betreffende Bestimmungen mit oder ohne Brille machen, 
so halte ich es immer ffir gerathener, dieses Moment 
mit bei der Bestimmung der Insufficienzen i  Betracht 
zu ziehen, und namenttich den v. Graefe'schen Gleich- 
gewichtsversuch mit der ftir die Nfihe eorrigirenden 
Brille anzustellen. 
Eine andere Frage ist, wie bei mir die eben er- 
wghnte Erscheinung, dass die Insufficienz ftir die N~the 
mit Convexgl~tsern grSsser gefunden wurde, als bei der 
Bestimmung ohne die Refraction corrigirende Glaser, 
aufzufassen sei ? 
Ieh muss, behufs Beantwortung der eben aufge- 
worfenen Frage auf eine Erscheinung zurtickgreifen, 
~,'. ('iraefc'8 Ai 'chiv £'5r Ophthalm.,ologle; XVIZ['~ 2. 13 
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welche yon den meisten Untersuchern festgestellt wurde, 
niimlich: dass, wenn ein Auge bei uaverr i i ckter  
Ges ichts l in ie  ftir die Niihe accommodi r t ,  dabei 
n icht  nur  derAccommodat ionsmuske l  e ine Ver-  
~nderung se iner  Innervat ion  erfahrt,  sondern  
class auchd ie  andereren i iusserea  Augeamuske ln  
in Bezug ihrer  Innervat ion  eine Ver i tnder~ag 
er fahren --  t rotzdem dabei das Auge ia der-  
selben Ste l luag  verharr t ;  es erleidet namlich dabei 
das Auge eine Rollung um die Gesichtslinie~ welche in 
Bezug auf GrSsse und Richtuag der verschiedenea Ia- 
dividuen verschiedea usfitllt. (Dobrowolsky 18. B. 
dieses Archivs.) ~-- Prof. Her ing kniipft an diese Er- 
scheinung folgende fiir die Praxis wichtige Bemerkuag:*) 
Es lehrea diese Versuche, dass das D onder'sche Gesetz, 
nach welchem die Orientirung des Auges lediglich yon 
der Stetlung der Gesichtslinie abhiingig seia sollte, keiae 
allgemeine Gfiltigkeit hat, (lass vielmehr die Netzhautlage 
yon der Lage des Blickpunktes bestimmt wird, welche 
bei unveriinderter Stellung der Gesichtslinie verschieden 
sein kana. -- Sie lehren ferner, (lass das List ing'sche 
Gesetz ftir die Stetlungea und Bewegungen der Augen 
beim Nahesehea nicht giiltig ist, endlich, dass sich die 
Innervation zum Zwecke des NaSesehens nicht auf (tie 
Adductoren und die Anpassungsmuskeln desDoppeIauges 
beschriinkt, sondern sich auch auf die anderen iiusseren 
Augenmuskeln erstreckt. --  Nach den spiirlichen Beob- 
achtungen~ welche bis jetzt vorliegen, ist maa noch nicht 
im Stande, diejenigen Muskeln zu bestimmen, deren 
Th~itigkeit sich mit der Adduction des Doppelauges as-
sociirt. - -  In der Pathologie hat man sich bis jetzt da- 
mit begnfigt, bei der Convergenz bloss der Inaervation der 
Adductorea und allenfalls des Accommodationsmuskels 
*) Die Lehre yore biaocularen~ Sehen S, 98. 
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die gebllhrende A_ufmcrksamkait za schenken, withrend 
man die eben erwiihnten Innervationea der anderen 
i~usseren hugenmuskeln ganz ausser hcht liess. -- Ffir 
reich ist jedoeh das ganze Wesen der Insufficienz, sowie 
auch die Lehre yore Schielen and der hugenmuskel- 
krankheiteniiberhaupt vielverstiindlicher, wenn ich die eben 
beriihrten Yerhiiltnisse mit in Betraeht ziehe. 
Fig. V. Es  miigen die hagen 
A und B (Fig. ¥) den 
Punkt C binocult~r mit 
~~ Anstrengung betrachten, 
1 gleichviel was die Ursache 
, ~ dieser hnstrengung, re- 
spective der fiir diese 
Stellung relativ vermehr- 
ten Innervation sein mSge 
(etwa Hindernisse her- 
vorgebracht dutch ein 
Staphyloma postic, oder 
durch relative Schwiiche 
der interni etc.), und 
diese Anstrengung ge- 
schehe ben im Interesse 
des binocalaren Sehactes. 
Es wird nun, wenn das hugo h verdeckt, oder dutch 
Hervorrufen yon Doppelbildern i einer oder der anderen 
Weise der Werth des binocularen Sehens vermindert ist, 
beiden hagen eine geringere Innervation ats frtiher za- 
geftihrt werden, and zwar wird der Grad der Innervation, 
wie dieses von Her ing in klarer Weise bewiesen wurde, 
auf beiden hagen ein gleicher sein, sowohl im ersten 
als im zweiten Falle. Es kann nun, wenn wit die Sache 
theoretisch betrachten, in Folge dieser gleichmiissig auf 
beiden hagen stattfindenden I nervationsverminderung 
zweierlei geschehen, 1. die Innervationsverminderang ge- 
l3 ~ 
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schieht auf jedem einzelnen At~ge in der Weise, dass 
dasselbe Verh~tttrxiss tier Innervation zvdschen ~tssere:~ 
und inneren Augenmuskelu auch jetzt bestehen bleibt, 
und sc~mit beide Oesichtslinien dieselbe Stellm?g behalten, 
und dass zu Folge der mit ier verminderten i nervatioa 
der ~usseren Muskeln des Auges (womit die gesammten 
3 Augenmuskelpaare jedes Auges gemeint sein sollen) 
gleiehm~tssigen Verminderung der Innervation des Ae- 
eommodationsmuskeIs, etwa auf E und D aeeommodirt wird. 
Die Praxis zeigt jedoch, dass dies nicht geschieht; der 
Orund dtirfte sein, dass iiberhaupt diese Stellung mit 
dieserAccommodation, de facto bei diesen Augen niemals 
angewendet werden, da man Doppelbilder soviei ais 
m0glich verMtet. 2. Es kann Folgendes geschehen: die 
Innervationsverminderung muss, zufolge des Gesetzes der 
gleiehen Innervation der Augen, ebenfalls, wie schon er- 
w~hnt, eine gleiche sein, es kann jedoch dabei das Yer- 
h~tltniss zwischen der Innervation des ~tusseren und 
inneren Augenmuskels auf beiden Augen ein verschiedenes 
sein, wie wit dieses auch bei seitliehen Augensteilungen 
naeh den tt e ri n g'schen graphischen Darstellungen (s. d. 
Lehre yon binocularem Sehen) gelten lassen mt~ssen. - -  
Es kann mit einem Worte gesehehen, class die Oesiehts- 
linie des reehten Auges B, in Folge tier gleiehm~ssigen 
Innervationsverminderungzwisehen mus utus externus und 
internus dieses Auges diesetbe Stellung beibehNt, w~hrend 
auf dem linken Auge A die innervation dieser Muskeln 
in tier Weise stattfindet, dass die Gesiehtslinie die Stel- 
lung D F einimmt - -  Dies geschieht nun faetiseh um 
so mehr, als es naeh dem Verh~ttniss der Innervation 
zwischen Accommodation und ~usseren Augenmuskeln 
auch sonst beim binocularen Sehacte, bei Betrachten 
des ausserhalb der Medianebene befindlichen Punktes D 
gesehehen, und somit den Augensteltungen in Folge you 
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GewShnung, von vornherein gel~ufig ist. - -  Das Auge B 
sehiett nunmehr nach aussen. 
Ist das Auge B normal oder kurzsichtig, so wird 
beim Excludiren des Auges A, (da beim binocularen 
Sehaete die relativen Accommodationsbreiten g gen den 
Nahepunkt hin herangezogen waren) der Punkt C nun 
dem rechten Auge deutlicher erseheinen. - -  ist jedoch 
Hypermetropie oder Presbyopie der beiden vorbanden, so 
geschieht gerade das GegentheiI; das Heranziehen der 
relativen Accommodationsbreiten ist hier beim binocularen 
Sehacte vom Yortheil; in dieser Beziehung wird daher 
far Hypermetropie in geringer Grad yon dynamischer 
Divergenz, im Falle dieselbe keine asthenopisehen Be- 
schwerden verursacht, yore ¥ortheil sein; wird daher 
alas Auge A bei einem ttypermetropen oder Presbyopen, 
welcher an Insufficienz leidet, excludirt, so erseheint C
in Zerstreuungskreisen, die Innerva~ion der beiden Augen 
wird daher nut insoweit ver~ndert werden kSnnen, als 
das monoculare Sehen des Auges B, bei Exclusion yon 
Auge A, nicht stark compromittirt wird, es wird somit 
noch ein Tbeit tier dynamischen Divergenz latent bleiben 
kSnnen.--Wird jedoch das Auge Bmit einem gent~gend 
stark die Refraction far diese Lage neutraiisirenden 
Convexglase bewaffnet, so dass dieses Auge nun ohne 
Anstrengung far diesen Punkt accommodirt, so kommt 
der frfiher latent gebliebene Theil der Insufficienz aueh 
zum Vorschein, wie dies auch in Fig. V dargestellt ist. 
Das Auge B ~vird bei Exclusion yon A ohne Brillen, 
im Falle es hypermetropisch oder presbyopiseh ist, in- 
dem es in C ein Object betrachtet, auf D accommodiren; 
weiter wird es seine Accommodation nicht entspannen, 
da sonst das gesehene Object zu undeuttich wird; macht 
sich jedoch selbst far Entternung D noch die Ityper- 
metropie und Presbyopie geltend, wie das bei mir der 
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Fall ist, so bleibt in Folge der fiir diese Stellung relativ 
noch zu starken hccommodationsinnervation, ein Theil 
der vorhandenea Insufficienz der interni noch latent, 
and letztere wird erst manifest, wenn durch Vorhalten 
eines diePresbyopie und Hypermetropie corrigirenden Glases 
C nun deutlich gesehea wird, trotzdem die Accommo- 
dation auf den Pankt H eingerichtet ist; die Gesichtslinie 
des kuges A wird jedoch jetzt nieht mehr wie beim 
Betrachten yon C ohne Brille yon Seite des kuges B. 
die Stellung DT, sondern die Stellung HG haben; somit 
wird das Auge mehr als friiher nach aussen schielen, 
and seitlich angelegte Prismea werdea uns nun 
die ganze Insufficienz fiir diese Stellung ad oculos 
zeigen q. e. d. 
In eben so einfacher Weise, wie das Wesen dyna- 
mischer und realer Divergenzen, lasst sich auch das Zu- 
standekommen dynamischer und realer Convergenzen er- 
kliiren. Es seien in Yig. V die Augen k und B hyper- 
metropisch, und wird C selbst bei Aufbrauch des ganzen 
positiven Theiles der Accommodationsbreite nur undeat- 
lich gesehen, so wird namentlich, ira Falle das kuge 
k sehschwach ist C nut dann deutlich gesehen werden 
kiinnen, wenn die beiden Augen fiber so viel Innervation 
disponiren, dass der seitlich gelegene Punkt J binocultir 
gesehen werden k~nn ; es wir4 nun in Folge~ der sttirkeren 
allgemeinen Innervation, bei der letzten 8tellung das 
Auge B fiir C accommodiren, C wird nun deutlich go- 
sehen, und fesselt demzufolge die ganze Aufmerksamkeit, 
wtihrend das Bild C am abgeienkten kuge A, welches 
schon a priori sehschwaeh ist~ unterdrtickt wird. 
Ich will vorlgufig nut ira AUgemeinen anf die be- 
sprochene Erkl~irung hingedeutet haben, da es tiir reich 
wenigstens viel leichter ist, nach der Hering'sehen 
Auffassungsweise der Innervationsgesetze ~ mir die 
meisten pathologisehen Yerhaltaisse der Augen- 
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muske]n zu erkl~ren, als nach den bisher gebrSuch- 
lichen Methoden.*) 
*) Ich will bier gelegentlich, da dieser Auisatz yon pathologi- 
schen Muskelverh~ltnissen handelt, 2 kleine operative MannSver 
erw~hnen~ svelche ich in manchen F~llen mit Vortheil angewendet 
babe. I. Die Durchstechung einer grSsseren Conjunctivalfalte. 
Durchsticht man mit einer mit einem Faden bewaffneten gekr~immten 
Nadel eine grSssere (etwa 3""--4"' beite) Conjunctivalfalte an der 
~usseren Seite d s linken Auges, an einem normalsiehtigen ~enschen~ 
so entstehen beim Blicke nach rechts gekreuzte Doppelbilder. - -  
Gerade so gut nun, als wir Doppelbilder in dieser Weise hervor- 
bringen kSnnen~ kSnnen wir auch Doppelbilder heilen; es gelang 
mir dies neulieh in einem Falle yon veralteter L~hmung des linken 
Externu% mit st5renden seittich auftretenden DoppelbiIdern, durch 
Anlegung einer Sutur an der ~usseren Seite des rechten Auges~ 
um die Innenwendung des rechten Anges einigermaassen zu be- 
hindern. 
Eine 2. Procedur, welehe ieh 5fters mit Vortheil anwendete, 
be~teht darin~ class ich in Fhllen, wo nach Muskelvern~hungen un-
mittelbar naeh tier Operation ein Supereffeet constatirt wurde~ 
einem neuerlichen Anlegen iner Muskelsutur dadurch aus dem 
Wege gegangen bin~ dass ich die Conjunctiva zwischen Sutur und 
Conjunctivalrand horizontal einschnitt; ieh n~he demzufolge um 
ein Correctionsfeld zu haben~ a priori niemals den l~Iuskel sehr 
nahe tier Cornea an die Conjunctiva. Die flrSsse des Effectes 
h~ngt vor Allem in letzterem Falle yon der Ausdehnung des hori- 
zontalen Einschnittes ab, und der Effect kann ilberdies noch durch 
v. Graefe ' s  verst~rkende Sutnr vergr~ssert werden. 
